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Sammendrag 
Bacheloroppgaven baseres på litteraturstudie, 
spesielt artikler hentet fra “Suicidologi” utgitt av 
Universitetet i Oslo. Temaet for oppgaven er 
selvmordsproblematikk og hvordan sykepleier 
kan forholde seg til den selvmordsnære 
pasienten. Funnene viser at omsorg, samtale og 
direkte spørsmål er noen av de handlinger som 
står til sykepleiers disposisjon for å støtte, hjelpe 
og gi lindring til den selvmordsnære pasienten. 
 
Title 
The nurses professional evaluations when 
she faces the suicidal patient 
 
“Which actions may the nurse use when she 
faces the suicidal patient?” 
 
Abstract 
This Bachelor thesis is based on a study of 
literature, especially articles from “Suicidologi” 
distributed by the University of Oslo. The topic 
of the thesis is issues concerning suicidality and 
how the nurse may act towards a suicidal patient. 
Findings show that care, conversation and direct 
questions are some of the methods and means 
which the nurse may make use of in order to 
support, help and give comfort to the suicidal 
patient. 
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av oppgave 
Tema for min Bacheloroppgave er selvmordsproblematikk. Interessen for emnet oppstod på 
grunn av opplevelser i jobbsammenheng. Med kort fartstid i helsevesenet og i tillegg ufaglært, 
kjente jeg på en stor porsjon usikkerhet da dette temaet ble aktuelt da jeg var alene på 
kveldsvakt. Som novise i denne sammenhengen, ønsker jeg å fordype meg i dette temaet. 
 
I 2008 ble det begått 505 selvmord i Norge. 347 menn og 158 kvinner tok livet sitt. Høyest 
antall var i aldersgruppen 40-49 år (Statistisk sentralbyrå 2009).  Mellom 4000 og 6000 
selvmordsforsøk blir årlig behandlet av helsetjenesten. Folkehelseinstituttet antar at det blir 
begått 10 selvmordsforsøk per selvmord. Personer med psykiske lidelser har forhøyet risiko 
for selvmordsforsøk. Pasientgruppene med kroniske smertetilstander, nevrologiske 
sykdommer med kognitive evnene intakt, har også økt selvmordsrisiko (Folkehelseinstituttet 
2010).  
Sosial og helsedirektoratet utga i 2008 Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i 
psykisk helsevern med denne begrunnelsen:  
Det er et viktig helsepolitisk mål å redusere antall selvmord og selvmordsforsøk blant 
pasienter i psykisk helsevern og å sikre at pasienter med selvmordsproblematikk får 
forsvarlig behandling (2008). 
 
 
1.1.1 Førforståelse 
Temaet i Bacheloroppgaven har jeg i utgangspunktet lite kunnskap og kjennskap til. I 
oppveksten fornemmet jeg at emnet var tabubelagt. Hvis noen døde i selvmord, ble det 
opplyst om kun det – så ble det stille. Ingen fortalte noe om årsaken til at det endte slik. Da 
jeg ble eldre, ble det mitt ansvar å ta hånd om mannen til min venninne da han kuttet seg og få 
ham vekk fra fossen han ville hoppe uti. Mine beste hjelpemidler da var rolig framferd og 
mye bønn. Med tro på at bønn virker, ble jeg roligere, og jeg visste at han også ville roe seg 
etter hvert. Det jeg fornemmet hos ham og hos min pasient, var en dyp indre smerte og et 
ønske om å få slippe å være alene. De ønsket at noen brydde seg og var nær. Noen som ville 
dele smerten, og dempe angsten. Sykepleier kan bli svar skyldig og usikker i slike situasjoner. 
I arbeid tilsier hensynet til pasienten og stramme tidsrammer at hun bør handle rett. Empati, 
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omsorg, anerkjennelse, effektivitet, trygghet, kunnskap og kompetanse anser jeg å være 
viktige stikkord for sykepleier i selvmordsforebyggende arbeid. 
 
1.2 Valg av problemstilling 
Selvmordsproblematikk er et tema som det er vanskelig å forholde seg til følelsesmessig. I 
løpet av praksistiden i distriktspsykiatrisk sykehus møtte jeg personer som hadde gjort 
selvmordsforsøk, eller som hadde økt selvmordsrisiko. Praksisperioden bidro til å øke min 
kunnskap om temaet. Men, når jeg snart skal arbeide som sykepleier og eventuelt møte den 
selvmordsnære pasienten, hvordan skal jeg da klare å kjenne igjen og vurdere pasientens 
selvmordsrisiko?  
Rammeplanen for sykepleierutdanning sier at sykepleiers handlingskompetanse etter endt 
utdanning skal bestå i å forstå ”risikofaktorer av individuell og/eller miljømessig karakter og 
ha innsikt i tiltak som fremmer helse og forebygger sykdom” (Kunnskapsdepartementet 
2008).  Fagplanen for utdanningen for sykepleiere ved Diakonhjemmet Høgskole sier  
 
Gjennom en forståelse av pasienten som en aktiv og deltagende part, er målet for 
sykepleien at pasienten kan bli i stand til å beholde / gjenvinne kontroll over eget liv og 
dermed gis mulighet til å mestre sin situasjon (2009). 
 
I nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i institusjon vises det også til å ”gjøre 
helsepersonell som har kontakt med selvmorstruede personer mer kompetente, effektive og 
trygge i å håndtere selvmordsrisiko” (Sosial- og Helsedirektoratet 2008: 8).  Etter endt 
utdanning tar jeg sikte på å arbeide innen psykiatrien. Der vil jeg møte mange selvmordsnære 
personer. For å få mer kunnskap om emnet, har jeg valgt denne tittelen og problemstillingen:  
 
Tittel:” Sykepleierens faglige vurdering i møte med den selvmordsnære pasienten”.   
Problemstilling: ”Hvilke handlinger kan sykepleier utføre i møte med den selvmordsnære 
pasienten?” 
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1.3  Sykepleierfortelling 
Mitt første møte med en selvmordsnær pasient får jeg når jeg er alene på kveldsvakt. Jeg har 
ansvar for seks pasienter som bor i egne leiligheter. En av pasientene har behov for samtale. 
Pasienten har forskjellige lidelser; bipolar lidelse type II, bulimi, rusproblematikk og har 
gjennomgått pankreatitt. I barndommen ble hun utsatt for overgrep. I løpet av samtalen 
forteller pasienten at livssituasjonen hennes er håpløs og trist og at hun har alvorlige 
selvmordstanker. Det er inntak av for mye alkohol, perioder med bulimi og økonomiske 
bekymringer. Det er første gang jeg må svare på et slikt utsagn. Mange tanker farer gjennom 
hodet mitt, hvordan håndterer jeg dette? Skal jeg skifte tema – hva skjer hvis jeg går videre 
med inn i emnet selvmord? Tanken på å åpne opp for det, gjør meg engstelig - det bygger opp 
til et ansvar jeg ikke vet om jeg kan ta. Like raskt som disse tankene kommer, tenker jeg at det 
kanskje hjelper henne å snakke om det. Tidsaspektet må vurderes, samtalen kan ta noe tid, og 
jeg har fem andre pasienter å følge opp. Beslutningen tas om å gå inn i temaet på grunn av 
dets alvorlighetsgrad. Jeg vil vise pasienten at jeg bryr meg, og at jeg ønsker å utforske det 
som er vanskelig sammen med henne. Kanskje det hjelper å dele disse tankene med noen 
andre? Usikkerheten jeg opplever i denne sammenhengen, gjør at jeg vil utforske temaet i 
hovedoppgaven.  
 
1.4 Formålet med oppgaven 
Formålet med oppgaven er å lære mer om den selvmordsnære pasienten. Jeg vil kjenne til 
vurdering av selvmordsrisiko, hvordan mennesker blir selvmordsnære, og hvordan sykepleier 
forholder meg til denne pasientgruppen. For å få mer kunnskap om temaet, velger jeg det som 
fordypningsoppgave til Bacheloroppgaven. På den ene siden er det et personlig engasjement 
som har avgjør valget av problemstilling. På den andre siden tilsier det faglig aspektet at jeg 
som sykepleier bør ha kunnskap og handlingskompetanse om emnet.  
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Bacheloroppgaven tar først for seg menneskesyn, deretter selvmord og selvmordsforsøk, 
risikofaktorer, Nasjonale retningslinjer, psykiske lidelser og biologiske prosesser ved 
selvmordsproblematikk. Oppgaven fokuserer på forståelse av selvmordsatferd, derfor er 
begrepet autobiografisk hukommelse og Cry of pain tatt med. Mot slutten ser jeg på 
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miljøterapi, og sykepleiers praksis og dialog. Oppgaven er delt opp i kapitler med en del 
underkapitler, noe som kan gi en stakkato leserytme.  Grunnen er et ønske om en tydelig 
oppgave, slik at den senere kan brukes som oppslagsverk til eget bruk og for eventuelt andre 
interesserte.  
 
1.6 Avgrensning 
Oppgaven utelater overføring – motoverføring, omtale av legemidler, bortsett fra bruk av 
antidepressiva ved ukjent bipolar lidelse. Oppgavens omfang gav heller ikke plass til 
sykepleiers dokumentasjonsplikt eller bruk av tvang med tilhørende etiske dilemmaer. Bruk 
av tvang er ikke aktuelt på min arbeidsplass, derfor har jeg utelatt fokus på dette.  
 
1.7 Begrepsavklaring 
1 Selvmord: bevisst og villet handling med skade som fører til døden (Austad, 2009:23).  
2 Selvmordsforsøk: bevisst og villet handling som foretas for å skade seg selv der 
handlingen ikke har ført til døden. Personen som utfører handlingen er ikke sikker på å 
overleve, men har et ønske om å dø (Ibid). 
3 Selvmordsnær: en person som har alvorlige tanker om selvmord og har blitt vurdert til å 
ha selvmordsrisiko, eller det er personer som grunnet omstendighetene har blitt vurdert til 
å være i risikogruppen (Retterstøl 2002: 15).  
4 Selvmordsatferd: tolkes som atferd med betroelser av forskjellig alvorlighetsgrad om 
selvmordstanker, selvmordsplaner, selvmordstrusler og selvmordsforsøk (Austø 2008). 
5 Suicidal: henger sammen med selvmord, som selvmordsforsøk (Lindskog 2005:529).  
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2 Metode 
Bacheloroppgaven gir studenten i grunnutdanningen mulighet til å drive forskning. Forskning 
her betyr å søke grundig etter klarhet og forståelse i det forholdet man undersøker (Dalland 
2007:45). Et mål er å lære seg å tenke metodisk. 
Valget av metode ble bestemt ut i fra det som var mest praktisk gjennomførbart. Jeg valgte å 
bruke stoff andre har skrevet, siden intervjumetoden ville ha tatt for lang tid. Etisk sett kan det 
være en følelsesmessig belastning for personer i en selvmordsprosess å bli intervjuet.  
For å finne svar på problemstillingen og finne egnet stoff om selvmordsproblematikk, benyttet 
jeg litteraturstudie med hermeneutisk tilnærming. Betydningen av hermeneutikk er 
fortolkningslære; en forstående vitenskap som blant annet har blitt brukt til å tolke Bibelen. 
Den hermeneutiske tilnærmingsmåten er viktig når målet er å arbeide med mennesker, siden 
den menneskelige eksistens søkes å forstås og tolkes i hermeneutikken.  (Dalland 2007: 54).  
Hermeneutikken vil bidra til å forstå hvordan det er å ha en lidelse, alt som følger med av 
engstelse, smerte, usikkerhet og så videre (Ibid: 56).  
 
2. 1 Kildekritikk 
Etter en del litteratursøk velger jeg å konsentrere meg om artikler ifra tidsskriftet 
”Suicidologi”. Tidsskriftet er også nettbasert, og inneholder erfaringsbaserte og 
forskningsbaserte fagartikler innenfor suicidologi. Utgivere er Universitetet i Oslo, Nasjonalt 
senter for selvmordsforskning og – forebygging. Jeg forstær at det drives forskning på feltet i 
Norge. Noen av forfatternavnene går igjen, samtidig som det er en del utenlandske 
representert. Av den grunn velger jeg å konsentrere meg om de norske artiklene og så 
supplere med pensumlitteratur, faglitteratur og forskningsstoff hentet fra PsycARTICLES via 
Helsebiblioteket.   
Tips til å finne aktuelle forfattere, fant jeg i litteraturlisten hos andre interessante forskere ved 
å søke etter titler på bøker og artikler som passet til problemstillingen.  
Under følger oversikt over søkeordene jeg brukte og antall treff i utvalgte databaser: 
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 Søkeord Søkeord Søkeord Søkeord Søkeord 
Databaser Suicide suicide  
prevention 
suicide  
prevention 
nursing 
suicide 
prevention 
nursing  
treatment 
suicide  
prevention 
nursing 
treatment 
behavior 
 
Cinahl 8 971 2 458 807 115 40 
      
PsycARTICLES 1 298   821    11     1    0 
 
Krav til data som skal benyttes i en Bacheloropppgave er at det skal være fagfellevurdert. 
Stoffet som brukes bør være relevant, nøyaktig, objektivt og pålitelig. Det bør være 
dokumentert og ha et tydelig opphav (Diakonhjemmet Høgskole 2007). Fagfellevurdert (peer 
review) betyr at stoffet som presenteres har blitt lest og vurdert av fagfolk innen samme felt 
(Søk og skriv). 
 
Nasjonalt senter for selvmordsforebygging og – forskning, SSFF ved Universitetet i Oslo ble 
etablert 1. januar 1996. SSFF er det nasjonale kompetansesenteret innen selvmordsforskning og 
selvmordsforebygging (2008: 2). ”Fra og med nr. 3, 2008 ble Suicidologi et rent fagfellevurdert 
tidsskrift. Det innebærer at alle fagartikler blir systematisk kvalitetsvurdert også av fagfeller 
utenfor redaksjonen (12)”. Alle artikler fra Suicidologi bortsett fra en, som er brukt i oppgaven, er 
fra 2009 eller 2010. Ifølge sitat fra SSFF er de fagfellevurdert. Artikkelen som er fra utgave nr. 2 i 
2008 er artikkel om Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern av 
Fredrik A. Walby. Siden han var faglig sekretær med ansvaret for den skriftlige utformingen av 
retningslinjene som ble utgitt i 2008, anser jeg hans artikkel som kompetent og trygt materiale 
i denne sammenhengen (Walby 2008: 9).  
 
Før vi begynte å arbeide med Bacheloroppgaven, ble det opplyst fra skolen at stoffet vi bruker 
helst bør være mindre enn 10 år gamle. Cullberg sin bok er fra 1999, og ved å lese tidligere 
oppgaver fra skolen, ser det ut til at denne boken har vært pensum før. Jeg velger allikevel å 
bruke den, siden den inneholder nettopp det temaet jeg søker etter. 
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3 Menneskesyn 
Hva betyr menneskesyn for min utøvelse av sykepleie? Menneskesynet kan ha 
påvirkningskraft overfor yrke, praksis og moralske holdninger. ”Det kan påvirke synet på 
sykdom og helse, behandling og pleie, og pasienters rett til medvirkning og medbestemmelse 
over eget liv og egen helse” (Brinchmann 2007: 24).  Hva er så et menneske? Er det et 
naturvesen eller er det et åndsvesen? Et naturalistisk menneskesyn tenker at mennesket er en 
del av naturen, og hevder at mennesket ikke er ”noe mer enn summen av arv og miljø. 
Mennesket blir et offer.” Innenfor dette synet legges det lite vekt på etikk, ifølge Leenderts 
(Leenderts 2007:39).  
Hva betyr det at mennesket er et åndsvesen? Mennesket er natur, men på 80-tallet mente de 
etter hvert at mennesket ikke bare er et offer for omstendighetene, men de la også til 
dimensjoner som frihet til å ta valg, ansvarlighet og vilje. De knyttet det også opp mot 
mening, håp og tro. (Leenderts 2007:43). Mennesket som åndsvesen er derved noe mer enn 
kun natur – det er en person (44).  
Er livssyn og psykiatri uforenlige? Leenderts påpeker at det er en tendens av viktigheten av at 
livskvalitet og livsverdier henger sammen. Begrunnelsen er oppstarten av livssynsgrupper i 
enkelte psykiatriske avdelinger.  Målet for behandling og psykiatri er at mennesket skal bli 
”herre i eget hus”. Rekkevidden av erkjennelsen om å få styring over eget liv, henger sammen 
med valg av livsverdi. Leenderts holder fram at dette ikke bør utelates under behandlingen 
(68).  Mennesket er del av en større sammenheng, og dette synet som nå preger omsorgsfeltet 
stadig mer, bør utfordre oss til å ta en mer bevisst stilling til vårt menneskesyn, oppfordrer 
hun (69). 
I denne sammenhengen ønsker jeg å vise til yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som 
legger vekt på sykepleiers respekt for det enkelte mennesket og dets verdighet. Sykepleien 
som utføres skal være omsorgsfull og barmhjertig (Norsk Sykepleierforbund 2008). 
 
 
3. 1 Vitenskapsteorier 
3. 1. 1 Holistisk tilnærming 
Pasienten er et medmenneske og en likeverdig samarbeidspartner – denne tilnærmingen 
preger den holistiske tenkningen om sykepleier-pasient forholdet. De har et problem som skal 
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løses, og som sykepleier kan jeg ikke forholde meg nøytral til henne som en ting som ikke 
berører meg. Sykepleier og pasient i et jeg–du forhold er relatert til hverandre. I denne 
relasjonen er vi likeverdige subjekter som har et felles mål, nemlig pasientens beste. I dette 
forholdet stiller pasienten med egen forståelse og erfaring av sin situasjon, sykepleier stiller 
med den kompetansen pasienten behøver (Odland 2007:27). 
 
3.1.2 Reduksjonistisk tilnærming 
Den franske filosofen René Descartes (1596-1650) er kjent for den kartesianske dualismen 
som skiller legeme og sjel. Han betrakter kroppen som en maskin. Kroppen er viktigere enn 
sjelen fordi den kan beregnes og måles. Sjelen kan ikke måles, og kan da heller ikke få en 
forklaring via tanken om at kroppen er en maskin. Medisinsk praksis benytter vanligvis 
metoder som kan beregne og måle kroppen og sammenligner resultatene med standardiserte 
størrelser. Kritikken mot et reduksjonistisk menneskesyn innenfor medisinen er at den er for 
opptatt av naturvitenskapelige beregninger og er mindre beskjeftiget med hvordan mennesket 
opplever sin sykdom og konsekvensene av den (Odland 2007:29, 30).  
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4 Temaet selvmord 
Selvmord er et komplekst fenomen. Forekomsten av selvmord i Norge har sunket siden 1990. 
Den gangen var det 16 selvmord per hundre tusen innbyggere. Antallet nå er 12 per hundre 
tusen innbyggere. (Aarre 2009:233).  
 
4.1 Selvmordsrisiko 
”Selvmordsrisiko forstås som en vurdert risiko for at et menneske vil ta livet sitt i en gitt 
tidsperiode i en gitt situasjon.” For å vurdere selvmordsrisiko, må man vurdere situasjonen og 
personen. Psykisk lidelse er den viktigste statistiske risikofaktor for selvmord, med depresjon 
øverst på listen (Håndbok psykiatrisk legevakt 2005). 
 
4. 2 Risikofaktorer 
Selvhat i en ekstrem form kan være motiv for selvmordsforsøk. For noen er motivet soning, 
andre igjen ønsker å gjenforenes med et menneske som døde tidligere. Enkelte prøver 
gjennom selvmordshandlinger å flykte fra livet, noen tenker at det er en form for gjenfødsel, 
mens andre pasienter igjen ikke helt vet hva de vil. Pasienten befinner seg ofte i en situasjon 
preget av ydmykelse, fortvilelse og sinne, og ønsker en forandring (Kringlen 2000: 163).   
Risikofaktorer for selvmordsforsøk: 
o Angst og rastløshet 
o Selvbebreidelse 
o Alvorlig depresjon med skyldfølelse 
o Alvorlige hypokondre ideer 
o Tidligere selvmordsforsøk 
o Selvmord i familien 
o Stoff- og alkoholmisbruk 
o Alvorlig legemlig sykdom 
o Alvorlig søvnløshest med tidlig oppvåkning 
o Familiær krisesituasjon 
(Kringlen 2000:162). 
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En undersøkelse fra USA viser at følelsen av å være en byrde for familien (min død er mer 
verd enn mitt liv for andre), selvhat, lav selvfølelse, skam, blamering, å kjenne seg uønsket er 
viktige faktorer for selvmord og selvmordsforsøk. I tillegg kommer stress ved å være hjemløs, 
arbeidsløs, i fengsel og psykisk sykdom (Van Orden et al. 2010:584).  
Videre viser forskningsartikkelen fra USA at ensomhet, sosial isolasjon, å bo alene med et lite 
nettverk, og å leve i splittede familier gir større risiko for selvmordsproblematikk. På den 
annen side gir det å leve i et ekteskap, det å ha barn, familie og venner en forminsket risiko 
for selvmord (Van Orden et al. 2010:579).  
 
Når det gjelder risiko for selvmord, holder Qin fram at alvorlighetsgraden av psykisk lidelse 
er avgjørende, særlig i en akutt sykdomsperiode. Noen grunner til høy selvmordsrisiko ved 
kort innleggelse i sykehus eller når pasienter er i ferd med å bli frisk, kan være at pasienten 
har en ufullstendig tilfriskning, med en forverring i den psykiske tilstanden (Qin 2009: 18). 
Når en deprimert person er i en bedringsfase, kan selvmordsrisikoen øke på grunn av mer 
energi og handlingskraft hos personen (Hummelvoll 2004: 194) 
 
4. 2. 1 Selvmord kontra selvmordsforsøk 
Ifølge Cullberg er det visse forskjeller mellom selvmord og selvmordsforsøk. Selvmord 
forekommer i alle samfunnslag, med psykiske lidelser i bunn, som depresjon og schizofreni. 
Ved selvmord blir det brukt henging, skyting eller drukning som metode. Selvmord er som 
oftest godt planlagt, og foregår på steder hvor personene har minst sjanse for å bli oppdaget. 
Handlingene er mer voldsomme enn ved selvmordsforsøk. Metoden som benyttes oftest ved 
selvmordsforsøk er inntak av for mye medikamenter. Handlinger skjer ofte på impuls, og 
skjer mindre skjermet enn ved selvmord, slik at personen kan bli oppdaget og reddet.  
Personene som begår selvmordsforsøk, misbruker ifølge Cullberg alkohol eller medikamenter 
og har ofte en personlighetsforstyrrelse (1999:450, 451). 1 – 2 av 4 som begår selvmord har 
tidligere foretatt selvmordsforsøk.  Opptil 1 av 10 som gjør selvmordsforsøk, tar til slutt sitt 
eget liv (451).  
 
 
Ba 
Diakonhjemmet Høgskole | 603 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 2010 
15 
4. 3 Nasjonale retningslinjer 
Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern kom ut i 2008. 
Initiativet kom i 2002 ved professor Lars Mehlum og seksjon for selvmordsforskning og – 
forebygging. Selve arbeidet startet i 2004. Leder i faggruppen var psykiater og fagsjef Ewa 
Næss fra Ullevål universitetssykehus.  
De nasjonale retningslinjene skal være kortfattede og praktiske i bruk med overkommelige 
krav til utøveren. De har et forebyggende perspektiv som ikke bare er rettet mot pasienter med 
kjent selvmordsproblematikk, men mot alle pasienter i psykisk helsevern (Walby 2008:7).  
Hensikten med retningslinjene er å senke antall selvmord innenfor det psykiske helsevernet. 
Delegering av ansvar i forhold til klinisk ansvar, økt utskifting av miljøpersonale og 
behandlere er endringer innenfor det psykiske helsevernet som i tillegg tilsier et behov for å 
øke kompetansen og kunnskapen i helsetjenestene (Walby 2008:9).  
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten er dannet for å dekke behovet for 
forskningsbasert kunnskap. De har nettsiden www.kunnskapssenteret.no. 
 
4. 4 Psykiske lidelser 
Nedenfor nevnes fire av de vanligste psykiske lidelser med høy selvmordsrisiko.  
 
4. 4. 1 Psykotiske symptomer ved depresjon 
Personer med en depressiv lidelse er mest utsatt for selvmord sett i forhold til andre 
diagnoser. Depresjon er delt opp i tre hovedkategorier, den kan være mild, moderat eller 
alvorlig. Sistnevnte kan være med eller uten psykose. Når personen har en depressiv lidelse 
med psykose er han fem ganger mer utsatt for selvmord enn der tilstanden er uten psykose 
(Ibid). Kjennetegnene på en depressiv psykose er vrangforestillinger eller hallusinasjoner. 
Personen ser døden eller i enkelte tilfeller drap som en løsning (Mork 2009: 8).   
 
4. 4. 2 Schizofreni 
Personer med denne lidelsen er i høyrisikogruppen for selvmord. Halvparten av selvmordene 
skjer her i løpet av de tre første månedene etter utskrivelse. Etter at psykiatriske institusjoner 
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har blitt nedbygd, har antallet selvmord økt. I kritiske faser i sykdomsforløpet får den 
schizofrene for lite beskyttelse og støtte ved polikliniske behandlingssentre (Mehlum 1999: 
73). 
 
4. 4. 3 Bipolar lidelse 
Personer med bipolar lidelse er mest utsatt for selvmord i den depressive fasen av lidelsen, 
men det kan også skje der personen i løpet av et kort tidsrom har symptomer både på mani og 
depresjon (”mixed state”). Av og til skjer det ved mani med psykotiske symptomer (Mork 
2009:9). Undersøkelser viser at personer som har opplevd selvmord i egen familie før, eller er 
aleneboende har forhøyet risiko for selvmord. Det er økt selvmordsrisiko når den bipolare 
lidelsen oppstår i ung alder eller ved sykehusinnleggelser i den depressive fasen, forteller 
Mork. Det samme gjelder ved ”mixed state”. Misbruk av alkohol eller stoff øker også 
selvmordsfaren (9).   
 
4. 4. 4 Borderline 
Kjennetegn på ustabil personlighetsforstyrrelse (UPF) er kronisk suicidalitet og noe som 
kalles ”emosjonell dysregulering”; personene er svært følsomme for det som skjer rundt dem, 
og temperamentet er preget av affektiv ustabilitet (Paris 2010: 4). 
Kronisk suicidalitet fungerer som avleder for følelser som er smertefulle, det er en 
kommunikasjonsmåte og for det tredje er en måte å oppleve kontroll over livet på. For 
pasienter med UPF kan selvmordstankene gi beroligende effekt ved at de ser det som en utvei 
til å slippe lidelser. Som kommunikasjonsmåte brukes det når de ikke får den hjelpen de 
forventer. Pasientene kan oppleve bedring i symptomene på sin kroniske suicidalitet når de 
opplever økende mestring i livet sitt (Ibid: 5).  
Forebygger sykehusinnleggelse selvmord hos kronisk suicidale? Oppfølgingsstudier viser at 
pasienter ikke begår selvmord når suicidale gester, forsøk og trusler er mest tydelige (Ibid: 5). 
I tillegg er evidensen for at selvmord forebygges ved sykehusinnleggelse heller ikke til stede. 
MacMillan og Dawson (1993) hevder at kronisk suicidale personer opplever en sykelig 
tilbakegang når de er innlagt i sykehus. Personene svarer på den økte omsorgen ved 
behandling med økt selvskading (Paris 2010: 6). Artikkelen henviser til en pasient med 
borderline som sier at hennes selvdestruktive episoder begynte etter første innleggelse og ble 
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siden verre.  Hun lærte dette da hun forstod at helsevesenet er forpliktet til å ta seg av henne 
etter selvskading. Hun anbefaler derfor at pasienter med UPF bør ha opphold i sykehus 
mindre enn 48 timer (Ibid: 6).  
I løpet av praksisperioden i psykiatri ble det sagt at pasienter med borderline fikk en 
forverring i sin helsesituasjon under oppholdet i institusjon. De hadde bedre utbytte av 
poliklinisk behandling. Under institusjonsoppholdet adopterte de lett andre personers 
problemer, slik at de etter kort tid trodde at de eksempelvis hørte stemmer og fikk angstanfall 
slik det opplevdes for personer med schizofreni eller angst. Av den grunn fremholdt de at 
denne pasientgruppen burde ha kortest mulig opphold i psykiatrisk sykehus.  
 
4. 5 Biologiske prosesser 
Ifølge Annica Dahlstrøm påvirker serotonin vår positive innstilling til livet, og skaper ro og 
harmoni hos mennesket (Bøhle 2004: 95). Mork, Mehlum og Walby henviser til forskning 
som viser at signalsubstanser (stoffer som overfører signaler mellom nerveender) som 
serotonin, noradrenalin og dopamin kan påvirke suicidal atferd. Serotonin regulerer 
funksjonene som styrer funksjoner som aggresjon, angst og stemning. Etter selvmordsforsøk 
fant forskere i 1976 unormalt lave konsentrasjoner i spinalvæsken av en spesiell eddiksyre 
kalt 5-HIAA. Funn viser forhøyet risiko for selvmordsforsøk året etter utskrivning når det er 
lave verdier av 5-HIAA i spinalvæsken ved innleggelsestidspunktet. Funn tyder også på 
funksjons feil i omsetningen av serotonin foran i hjernebarken (Mork 2010: 10). Resultatet av 
dette vil føre til svikt i funksjonen som hemmer eller stanser aggresjon og impulser. Dette 
påvirker selvmordsatferd uansett hvilken psykisk lidelse personen har (Ibid: 10).  
Mork, Mehlum og Walby viser til en akse sentralt i hjernen som kalles HPA-aksen. Den 
bestemmer hvorledes kroppen skal reagere på stress. Denne aksen har forbindelser med det 
noradrenerge, dopaminerge og serotonerge systemet (signalsystemene) i hjernen. Studier viser 
at suicidalitet kan ha sammenheng med at denne aksen reagerer med hyperaktivitet under 
stressbelastninger. Forfatteren konkluderer med at suicidalitet kan forklares som ”en abnormal 
fysiologisk stressrespons”. Kliniske studier holder fram sammenheng mellom suicidal atferd 
og store personlige belastninger. Ved depresjon kan forskerne også finne at HPA-aksen er 
aktivert. Undersøkelser viser også forhøyede mengder cortisol i blodet ved langvarig stress 
(Ibid: 10).    
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Forfatterne hevder at barn som blir utsatt for seksuell og fysisk traumatisering, senere kan 
utvikle selvmordsatferd. Denne atferden begrunner de med at hjernens måte å håndtere stress 
på kan bli varig endret ved denne type belastning. Dette vises ved studier som er gjort på 
utvikling av hjernen hos barn. Personer med bipolar lidelse vil som voksne ha økt risiko for 
selvmordsatferd, hvis de har vært utsatt for traumatiske hendelser av denne art (Ibid: 11).  
Professor Shneidman mener at den beste måten å forstå selvmord på, er studere og lytte til 
selvmordsnære mennesker og hvordan de forklarer følelsene de har rundt 
selvmordsproblematikk. Han mener at det nødvendigvis ikke er et kvantifiserbart biologisk 
fenomen, men mer en sinnsstemning (Cutcliffe 2007: 207).  
 
4. 5. 1 Medikamenter ved bipolar lidelse 
Psykiater og overlege Jon Johnsen, viser til økt fare for selvmord når ungdom får 
antidepressiva for depresjon. Hvis den unge er deprimert på grunn av bipolar lidelse, vil 
antidepressiva i denne sammenhengen kunne føre til økt suicidalitet grunnet rapid cycling, 
som betyr raskere svingning i stemningsleiet (Bøhle 2004: 33). 
 
4. 6 Selvmordsprosessen 
Selvmordsprosessen kan illustreres slik: 
 
(Mehlum 1999: 79). Selvmordsprosessen betegner atferden ifra en person utvikler 
selvmordstanker, til tankene deles med andre, gjennom et eventuelt selvmordsforsøk fram til 
et selvmord. Stor deler av prosessen holdes skjult for andre (Retterstøl 2002: 16). 
Selvmord
1. 
Håpløshet
2. Ideen 
om 
selvmord
3. Fravær 
av støtte
4. Terskel 
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5 Forståelse av selvmordsatferd 
Psykolog Kenneth Pettersen og psykolog Nora Nord Rydningen har vurdert Mark Williams 
sin psykologiske modell Cry of pain. 
Ifølge Mark Williams er nederlag, opplevelse av å være fanget og manglende redning 
variabler som kan utløse selvmordsatferd. Han tenker at forsøk på å konstruere rednings- eller 
flukt muligheter vises i et selvmordsforsøk. Selvmord derimot anses som å komme ut av en 
uutholdelig livssituasjon. Forskning viser at nederlag og manglende fluktmuligheter kan 
henge sammen med klinisk depresjon.  
Ifølge Williams som artikkelen baserer seg på, kan gamle biologiske mønstre i hjernen 
aktiveres. Når disse blir aktivert, kan det påvirke sinnsstemningen, noe som deretter kan føre 
til hypersensitivitet for signaler som nederlagene gir. Dette forsterker følelsen av å være en 
”taper”. I en nederlagssituasjon der personen er sterkt motivert for å unnslippe og samtidig 
ikke klarer å se noen løsning, vil det være økt selvmordsfare - ”entrapment” - fanget. 
Williams tenker at det er følelsen av hjelpeløshet når man kjenner seg fanget som er det 
grunnleggende ved selvmordsatferd. (Pettersen 2008: 11).  
 
5. 1 Autobiografisk hukommelse 
Dette begrepet betyr en ”episodisk hukommelse for hendelser i eget liv” (Pettersen 2008: 11). 
Forskning viser at i forhold til personer uten psykiske lidelser, finnes det hos personer med 
posttraumatisk lidelse, schizofreni, tvangslidelse og depresjon en overgeneralisert 
autobiografisk hukommelse. Denne psykologiske prosessen kan bidra til selvmordsatferd.  
Lidelsen kan ha sammenheng med negative livshendelser, og kan være utviklet for å regulere 
negativ affekt. Det virker som en beskyttelse mot negative, traumatiske minner. Videre tenkes 
det at ”ruminering”, gjentatt grubling over emner som er selvrelevante og viktige, kan 
forstyrre tilgangen til enkelte minner. For det tredje menes det at man mister evnen til å hente 
fram spesifikke minner i påkrevde situasjoner. Dette fører til at evnen man har til å avbryte 
den sirkulære søkeprosessen ikke er til stede (Ibid: 11).  
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5. 2 Miljøterapi 
For å gjøre en terapeutisk prosess mulig hos selvmordsnære pasienter, har førsteamanuensis 
dr. philos. Henning Herrestad og avdelingssykepleier Heidi Hetland sett på hvilke ferdigheter 
og hvilken kompetanse som bør være tilstede hos miljøterapeuter, herunder sykepleier i en 
døgnavdeling (Hetland 2008: 12).  
 
5. 2. 1 Beskyttelse 
Beskyttelse handler her om å hindre at pasienten utøver skade på andre eller seg selv. Ved høy 
selvmordsfare er det aktuelt å benytte kontinuerlig observasjon. Dette betyr at pasienten 
fotfølges konstant. En god måte å utføre miljøterapi på, er å finne balansen mellom pasientens 
eget behov for ansvar, og behovet for å beskytte pasienten (Hetland 2008: 14). Utsagn som 
Jeg kan forstå at dette kan oppleves invaderende og krenkende. Hva tenker du om dette? kan 
skape dialog. I tillegg bør sykepleieren være åpen og direkte når det gjelder å finne ut av 
hvordan pasienten opplever å bli utsatt for den kontinuerlige observasjonen.  
 
5. 2. 2 Støtte 
Fokus for støtte er å øke mestringsevnen, gi styrket selvfølelse og trygghet hos pasienten 
(Hetland 2008: 14). Økt mestring kan oppnås ved å aktivisere pasienten i gjøremål pasienten 
mestrer. For å finne ut hva pasienten liker å gjøre, spør man og pasienten har gjort ting som 
har hjulpet i lignende situasjoner før.  
Selvmordsnære pasienter er ofte ambivalente i forhold til om de vil leve eller ikke. For å 
utdype dette, kan sykepleieren spørre om pasienten har en slik ambivalens, og deretter om hun 
eventuelt kan definere den. Etter å ha avdekket en eventuell ambivalens, kan man spørre etter 
faktorer som kan verne pasienten mot selvmord. Slik kan pasienten selv se hvilke faktorer 
som hindrer henne i å begå selvmord. (Ibid: 14). 
 
5. 2. 3 Struktur 
Å skape forutsigbarhet, å øke mestringsevnen samt redusere følelsen av kaos hos pasienten er 
målet med punktet struktur (Hetland 2008: 14). Ukeplaner, dagsplaner og avtaler og samtaler 
er nyttige tiltak. Økonomisk kaos med ubetalte regninger eller uåpnet post kan skape bidra til 
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psykisk stress hos pasienten, og pasienten kan få tilbud om bistand til å rydde opp i dette 
(Ibid: 14). 
 
5. 2. 4 Engasjement 
Å bygge opp igjen eller bygge nye sosiale nettverk er et hjelpemiddel for å engasjere 
pasienten. Samtidig som det motvirker passivitet hos pasienten, kan det øke pasientens 
ansvarsfølelse (Hetland 2008: 14). Samhandling med andre ved gruppeaktiviteter kan bidra til 
sosial trening og økt mestringsevne hos pasienten. Pasienter forteller at fellesskapet og støtten 
de får i gruppesamtaler er viktig for dem (Ibid: 15). 
 
5. 2. 5 Gyldiggjøring 
Dette tiltaket er aktuelt når pasienten er blitt bedre. Gyldiggjøring handler om å bekrefte det 
egenartede og spesielle ved pasienten. Det kan oppnås i samtale med pasienten. I et 
anerkjennende perspektiv viser man pasienten at det er greit å oppføre seg annerledes enn 
andre mennesker. Temaet kan drøftes i samtale ved å stille spørsmål som  
Jeg forstår at du synes det er vanskelig å føle at du er annerledes enn andre, men gjør 
det noe om du ikke er som alle andre? Kanskje du kan ha noe å tilføre siden du synes å 
ha et annet perspektiv (Hetland 2008: 15)?  
 
5. 3 Ukyndig versus kyndig praksis 
Pia Birgitte Jessen og Amy Holtan har forsket på hvordan fagfolk forholder seg til begrepet 
ukyndighet og kyndighet i selvmordsforebyggende arbeid blant helsepersonell. Fokus for 
undersøkelsen er hvilket forhold hjelperne har til ansvar, når de intervenerer og hvordan de 
bruker språket. Temaet er samspill og kommunikasjon med den selvmordsnære personen.  
Funnene gjengis i tabellformat: 
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Hjelpernes opplevelse Ukyndighet Kyndighet 
Ansvar Redd for å bli ansvarliggjort Ser og godtar eget og den 
andres ansvar 
Anvendelse av språket Indirekte og utydelig Benytter direkte spørsmål 
 
Tidspunkt Intervensjon blir utsatt eller 
framskyndet 
Intervensjon skjer til rett tid 
 
Ifølge artikkelen gir ukyndig hjelper uttrykk for å bli fullt ansvarliggjort for den 
selvmordsnære personens handlinger. Redselen for å gjøre feil, eller bruke feil ord er 
framtredende. Den kyndige erkjenner at den selvmordsnære selv har ansvar, og er mer tydelig 
på eget ansvar. Hun ser at hun kan tilby hjelp, og kobler inn andre der videre oppfølging er 
nødvendig. Hun sier at hun vet at man ikke kan redde alle. Forståelsen av delt ansvar gjør at 
hun kan holde ut i situasjonen (Jessen, 2009: 24 og 25). 
Ved ukyndig språkanvendelse benyttes et indirekte og utydelig språk når den selvmordsnære 
ennå ikke har brukt ordet selvmord. Hun er redd for å fremprovosere idéen eller 
selvmordshandlingen. Den kyndige snakker om selvmord fordi hun vet at hun ikke 
fremprovoserer det. Ved å stille direkte spørsmål vil hjelperen kjenne seg mer kompetent. Den 
selvmordsnære kjenner lettelse når noen tar signalene og starter en dialog. Et direkte språk er 
lettere å forstå, og gir hjelperen muligheten til å støtte pasienten (Ibid: 24 og 25). 
Intervensjon i rett tid er problematisk for den ukyndige. I stedet for å bringe temaet på bane, 
er hun taus og venter på utspill fra den andre. Slik kan hun gå glipp av muligheten til å 
komme i dialog med personen og å vurdere selvmordsrisikoen. Muligheten til en god 
hjelperrolle kan utebli. Kyndig praksis forutsetter å ta eget initiativ til å snakke om det som er 
vanskelig. Det handler om å være sammen med den andre, lytte og tørre å ta en sjanse, ”å gå i 
takt” med den andre (Ibid: 26). 
I en studie startet opp av the ”United Kingdom National Health Service Executive”, legges det 
vekt på å finne ut hvordan sykepleiere møter og behandler pasienter med 
selvmordsproblematikk. Rapporten er publisert i the International Journal of 
Nursing Studies (2007), og arbeidet er ledet av John Cutcliffe ved universitetet i Texas, Tyler.  
Studien viser at sykepleierne arbeider i tre faser: De viser et bilde av virkeligheten, veileder 
pasienten tilbake til virkeligheten, og lærer dem å leve. 
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Funnene ble gjort etter intervjuer med 20 pasienter. De viser at sykepleier i møte med den 
selvmordsnære pasienten legger grunnlaget for et terapeutisk miljø, ved å skape et 
mellommenneskelig forhold og atmosfære. Pasientene lærer å kjenne en varm, omsorgsbasert 
menneske - til - menneske - kontakt i det terapeutiske rommet. Ifølge sykepleierne ser de hver 
pasient som et viktig individ, de er opptatt av å forstå og lytte uten fordommer og uten å 
dømme pasienten (Cutcliffe 2007: 208).  
 
5. 4 Snakke om det? 
Gry Bruland Vråle skriver i sin bok ”Møte med det selvmordstruede mennesket” at det er 
viktig for sykepleier at hun selv har gjort seg noen tanker rundt eksistensielle spørsmål som 
livet og døden for å bedre kunne forstå den suicidale. (2009: 105). Vråle nevner et uttrykk 
”det usagtes magi” som betyr gjenkjenning og deling av det pasienten tenker på. På den måten 
kan pasienten knytte livsbånd (105). Her får sykepleier mulighet til å fokusere på lysten til å 
leve (106). 
Kristine Ribe ga ut fagboka Selvskadingens dynamikk i 2007. Der forteller hun at et av 
behandlernes mål var å lære henne til å be om hjelp. Hun måtte lære seg til å kjenne etter hva 
hun trengte i dag (2008: 26). Dette var vanskelig å forstå for henne. Hun ville leve, men 
trengte hjelp av andre til å holde fast ved livet. Hun lærte at hun kunne få trøst ved samtale 
(27). 
Vråle har forslag til temaer sykepleier kan drøfte med den suicidale som å forstå følelser, få 
kontroll over livet og forsoning Hun nevner at den suicidale har god nytte av å forstå og være 
bevisst hvordan tanker og følelser blir til (2009: 106). 
Forslag til arbeidsformer ifølge Vråle er samtale der man setter ord på det som er vanskelig. 
Pasienten kan gjennom rollespill, maling, tegning, collage eller noveller arbeide med emner 
som er vonde. I grupper kan pasienten lese dikt, eventyr, romaner og kortere historier eller de 
kan se et teaterstykke eller film om vanskelige temaer. Nok et forslag til aktivitet er å utfordre 
pasienten der hun skal definere tre ting som gir livet mening, og tre ting som virker 
nedbrytende. Hensikten med oppgaven er at sykepleier kan hjelpe pasienten til å utfordre det 
selvdestruktive med det hun holder hemmelig (107).  
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Dagligdagse handlinger som å kjenne på lukter utendørs, puste dypt inn og kjenne på egen 
pust eller kjenne duften av nybakt brød kan hjelpe til å bringe liv til pasienten, ifølge Vråle 
(108). Ifølge Egil W. Martinsen er aktivitet gunstig for den mentale helsen hos psykisk syke. 
Han sier at en halvtimes rask gange daglig er kan være tilstrekkelig til å oppnå helsegevinst 
(2005: 32 og 33). Man tenker at fysisk aktivitet fremmer dannelsen av serotonin, vist ved funn 
gjort i dyrestudier (Martinsen 2000). 
Vråle foreslår videre at sykepleier kan hjelpe pasienten til å skape innsikt i egen situasjon ved 
å fokusere på fortiden, nåtiden og framtiden. En akutt truet selvmordspasient kan trenge et 
begrenset tidsperspektiv (2009: 110). 
Betty-Ann Solvoll skriver i Grunnleggende sykepleie at identitet og egenverd kan være truet 
ved sykdom. Hun foreslår at sykepleier kan bekrefte pasienten som person, hennes følelser og 
opplevelser for å styrke pasientens egenverd. For å bekrefte pasienten gjennom anerkjenning, 
uttrykker sykepleieren at pasienten er verdifull på tvers av omstendighetene. Sykepleier er 
ekte, ærlig og gyldig med en rød tråd av respekt i alle sine handlinger (2006: 146).  
 
5. 4. 1 Fremme håp 
Ifølge Nina Jahren Kristoffersen og Grete Breievnen er det å fremme håp hos pasienten en 
viktig oppgave for sykepleier (2006: 177). Hva er håp? Ifølge forfatterne er håp definert ved 
motivasjon, tillit, forventning, mental kraft og positiv ressurs. Pasientens opplevelse av håp 
vises når hun har tro på at vanskelige situasjoner kan mestres, og at det finnes en vei ut av 
elendet (178). Pasienten aktiviserer håpet gjennom handlinger som er fundamentet for 
livsmestring. Sykepleiers oppgave kan være å gi pasienten et vikarierende håp ved å hjelpe 
henne til å finne sitt håp og holde fast ved det i motgang og vanskelige situasjoner (179). 
For å finne en vei ut av en krise, skriver Annbjørg Haram i sin bok Dialogens kraft, at det er 
viktig å snakke med noen for å finne ny mening siden: indre dialoger føder monologer (2004: 
81).  
Nyttige kommunikasjonsferdigheter hos sykepleier kan innbefatte verbalt følge, hypotetiske, 
åpne, beskrivende og direkte spørsmål, speiling eller parafrasering. Parafrasering betyr at 
sykepleier omformulerer det pasienten sier slik at hun kan vurdere innholdet i tankene og 
oppfatningene hun uttrykker (Kristoffersen 2006: 252). Speiling betyr her at sykepleier setter 
ord på nonverbale eller verbale uttrykk hos pasienten, og speiler det tilbake til pasienten for å 
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få en reaksjon fra henne (Ibid: 252). Når sykepleieren i samtale med pasienten gir henne 
respons i form av nonverbale signaler som å riste på hodet, nikke, smile eller verbalt ved å 
bekrefte, oppmuntre eller være medfølende ved å bruke korte utsagn betyr det å følge verbalt 
(Eide 2007: 220). Når sykepleier bruker åpne spørsmål, begynner hun gjerne med ”hva”, 
”hvordan” eller ”hvorfor”, slik at pasienten kan forklare, beskrive eller utforske egne 
opplevelser, tanker og følelser (Ibid: 276).  
 
5. 5 Fellesskapet sykepleier-pasient 
Professor Jan Kåre Hummelvoll skriver i sin bok HELT – ikke stykkevis og delt om hvilke 
hjørnesteiner fellesskapet mellom sykepleier og pasient bør hvile på.  Jeg velger å referere til 
noen av dem. Hummelvoll foreslår at fellesskapet bør basere seg på likeverdighet der 
sykepleieren gjør seg mottakelig for hvordan pasienten opplever sin situasjon og hvordan 
pasienten forestiller seg sin verden. For å kunne møte pasienten bør sykepleier lytte og være 
åpen for pasientens forsøk på å gjøre seg forstått, både med og uten ord (2004: 42). Dette 
punktet møte og nærværenhet ser for seg en sjelelig berøring for begge parter. Selvaktelse og 
signifikans bygger på sykepleiers aksepterende holdning til pasienten. Ved å anerkjenne 
pasienten selv om hun har mislykkede forsøk på å løse problemer bak seg, oppfordres 
sykepleier til å hjelpe pasienten til nye mestringserfaringer. Sykepleier kan styrke pasientens 
betydning som menneske ved å vise at hun betyr noe for andre. Sykepleier anbefales å 
bevisstgjøre pasienten i forhold til ansvar og valg selv om en psykisk lidelse kan gjøre det 
vanskelig for pasienten å se at hun er ansvarlig for seg selv. I fellesskap ser man på hvorfor 
problemer har blitt til slik at pasienten kan gjøre endringer basert på økt innsikt (Ibid: 43).  
 
5. 6 Vurdering av selvmordsrisiko 
Vurdering av selvmordsrisiko er en spesialistoppgave (Helse og Sosialdirektoratet 2008:17), 
men sykepleiere må av og til vurdere pasientens selvmordsnærhet.  
Suicidal ideation og intensjon er to begrep som brukes ved vurdering av selvmordsrisiko. 
Suicidal ideation henviser til de følelser og tanker en person har rundt å ta sitt eget liv. Dette 
vises ved hvorledes personen har kommet med selvmordstrusler. De kan komme direkte ved 
at de sier at de vil ta livet sitt, eller de uttrykker tydelig ønske om å dø. Indirekte kan det 
komme ved utsagn om at de snakker om sin egen begravelse, at de for eksempel ikke vil ha 
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noen begravelse etter sin død, eller at andre vil ha det bedre uten dem. De kan også skrive 
avskjedsbrev (Cullberg 1999: 455).  
Vurdering av den suicidale intensjonen skjer etter et selvmordsforsøk. Man vurderer hvor 
alvorlig forsøket var, eventuelt alvorlighetsgrad av planleggingen for å se på kommende grad 
av selvmordsrisiko. Ifølge forskere øker risikoen for selvmord etter alvorlighetsgraden på 
tidligere selvmordsforsøk (Ibid).   
 
5. 6. 1 Avdekke selvmordstanker 
For å avdekke eventuelle selvmordstanker, kan følgende spørsmål være aktuelle: 
o Har du i den siste tiden følt at tilværelsen er vanskelig? 
o Har du følt deg lei av å leve? 
o Har du noen gang lurt på å gjøre slutt på det hele? 
o Har du villet ta livet av deg? 
o Har du gjort noe forsøk på å ta livet av deg tidligere eller i den siste uken? 
o Hvordan ville du gjøre det hvis du ville ta livet av deg? 
 
Det er naturlig å gå videre i spørsmålsrekkefølgen hvis personen svarer positivt på de første 
spørsmålene. Ved sterke selvmordstanker, må innleggelse vurderes (Cullberg 1999: 457).  
Ifølge håndboken for psykiatrisk legevakt, kan man se etter symptomer på nært selvmord hos 
pasienten. Symptomene er: 
o Panikk og angst 
o Tilbaketrekning og autisme 
o Virkelighetsflukt  
o Rastløshet og agitasjon 
o Aggresjon 
o Resignasjon og håpløshet 
(Håndbok psykiatrisk legevakt 2005).  
 
Videre anbefaler de å se etter tegn på selvforakt, forlatthet, morderisk raseri og håpløshet. 
Hvordan takler personen disse følelsene? Man kan spørre om personen hører stemmer. Sier 
disse stemmene at personen skal skade andre eller seg selv? (Ibid: 2005). 
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5. 7 Tiltak 
Sterk psykisk smerte er som oftest til stede ved akutte tilfeller av selvmordstanker og 
selvmordsatferd. Et viktig tiltak vil være å dempe den psykiske smerten. Selv om følgende er 
beregnet på psykiatrisk legevakt, tenker jeg at forslagene kan være aktuelle for sykepleier: 
o Bekrefte pasientens opplevelse av smerte 
o Bekrefte ikke-suicidale løsninger 
o Bearbeide de intense reaksjonene, følelsene, og skuffelsene 
o Mobilisere nettverket 
o Benytte angstdempende medisiner i samråd med lege 
o Vurdere innleggelse   
(Håndbok psykiatrisk legevakt 2005). 
 
5. 8 Maytree 
Til slutt i funndelen ønsker jeg å nevne Maytree, som er en veldedig organisasjon i London 
som tilbyr et tilfluktssted til suicidale personer i fire døgn (Briggs 2009:20).  
Maytree tilbyr i sin behandling ”befriending”. Gjestene får ubegrenset med tid til samtale og 
utforskning i et en-til-en forhold med både frivillige og ansatte. Det legges vekt på at man kan 
snakke om alt, også det gjestene frykter mest (Ibid:20). Hensikten med ”befriending” er både 
å skille mellom profesjonell behandling og arbeidet deres. Normalisering er et resultat av 
”befriending”. Når det gjelder autonomi er deres holdning at hver enkelt har en 
grunnleggende rett til å bestemme over eget liv, herunder retten til å ta sitt eget liv. Dette 
danner klare skiller i ansvarsforholdet mellom den som besøker stedet og personalet. Stedet 
har blitt analysert over tid, og resultatet viser at Maytree er et sted hvor de suicidale kan finne 
midlertidig lindring og hvor det for enkelte førte til varig endring (Ibid: 22).  
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6 Drøfting 
6. 1 Ansvarsfordeling og suicidal ideation 
Tilbake til sykepleierfortellingen, hvilke handlinger bør sykepleier foreta seg når pasienten 
sier at hun vil ta livet av seg? Jeg begynner med selvmordsutsagnene, skal hun ta dem på 
alvor eller overse dem? Ifølge Jessen og Holtan sin undersøkelse vil en kyndig sykepleier ta 
selvmordstanker på alvor, samtidig som hun kjenner grensene for sitt eget og den andres 
ansvar (2009: 24 og 25). Hun kan snakke med pasienten om disse tankene. Vil man ved å 
snakke om selvmord kunne fremprovosere selvmordshandlinger? Ifølge Jessen og Holtan vil 
en kyndig handling fra sykepleier være å intervenere i rett tid, og å stille direkte spørsmål 
(Ibid 24 og 25).  
Ved å vurdere tanker og følelser som pasienten har i forhold til det å ta sitt eget liv, kan 
sykepleier foreta en faglig vurdering av situasjonen. Det er dette Cullberg kaller suicidal 
ideation (1999: 455). Vurdering av den suicidale ideationen brukes ved vurdering av 
selvmordsrisiko. Hvordan blir selvmordstruslene framsatt, er det i affekt eller ser det ut til at 
pasienten er avbalansert? Sies det hele som en spøk, eller er truslene fordekte?  
Det kan være vanskelig å vurdere sinnsstemninger hos andre personer, tenker jeg. På den ene 
siden vil det være for så vidt enkelt å kjenne igjen en person som handler i affekt, på den 
andre siden krever det mer utfordrende for sykepleier når det ser ut til at pasienten er i 
balanse. I samhandling med andre personer, vil antakeligvis de fleste sette på en ”maske” og 
si at det meste er greit, selv om det er vondt og vanskelig på innsiden. For å vurdere den 
andre, må sykepleier bruke sin intuisjon, observere den andres kroppsspråk og lytte helhjertet 
og oppmerksomt for å se nyanser og avdekke situasjonen. Pasienten i sykepleierfortellingen er 
tilsynelatende rolig, men øynene røper uro og usikkerhet. Dette ”noe” gjør meg vaktsom og 
oppmerksom, slik at jeg ønsker å gå i dybden og avdekke hva det er som gir meg denne 
uroen. 
Cullberg nevner at pårørende kan kontaktes for å avdekke selvmordstanker (1999: 455). I her 
og nå situasjonen med pasienten denne sene kvelden var det ikke aktuelt å kontakte 
pårørende. Men, dette ville ha vært et fornuftig tiltak dagen etter. Enkelte har god kontakt 
med pårørende, og forteller antakeligvis en del om tanker og følelser til disse. I andre 
situasjoner kan pårørende ha trukket seg vekk fra den syke, siden belastningen med å omgås 
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selvmordsnære personer over lang tid kan bli for stor. I dette tilfellet har pasienten ofte og nær 
kontakt med sin mor, slik at hun antakeligvis vil være en ressurs for helsepersonellet.  
 
6. 2 Dialog 
Tilbake til dialogen. Ved å gi gjensvar på selvmordstankene, viser sykepleier at hun tar 
pasienten på alvor. Ifølge Jessen gir det mulighet for dialog, og sykepleieren kan bevege seg 
inn i hjelperrollen. Denne rollen gir sykepleier mulighet til å støtte pasienten (2008: 24 og 25). 
Samtalen denne kvelden åpner opp for flere samtaler, og det kjennes naturlig å utforske 
pasientens problemer videre. Når det kjennes rett, spør jeg om pasienten fortsatt har 
selvmordstanker og om de plager henne. Hun sier at de er der ofte, og at de øker i intensitet. 
Ifølge Hummelvoll dannes et godt pasient –sykepleierfellesskap når sykepleier prøver å forstå 
pasientens situasjon og oppfattelse av verden. En aksepterende holdning fra sykepleier skal 
kunne understøtte og bygge opp pasientens selvaktelse.  
For å gi pasienten nye mestringserfaringer, kan sykepleier oppnå ved å anerkjenne pasienten 
selv om tidligere forsøk på å løse problemer ikke har ført fram (Hummelvoll 2004: 43). Vi 
bruker god tid på å snakke om pasientens selvmordstanker. Ved å gi henne oppmerksomhet på 
hennes problem, merker jeg at hun slapper mer av. Etter hvert beveger samtalen seg over på 
andre emner.  
Som sykepleier kunne jeg ha valgt å overse pasientens hentydning om at hun har problemer. 
Ved å være redd for å gjøre feil eller mene å ikke har tid nok på grunn av ansvaret for fem 
andre pasienter kunne jeg skyve initiativet til samtale over på kollegaer på neste vakt. Ifølge 
Jessen og Holtan ville jeg da håndtert dette på en ukyndig måte. Jeg ville ha gått glipp av 
muligheten til å intervenere i rett tid, og skape dialog. Dialogen med pasienten startet da 
pasienten fikk anledning til å utdype selvmordstankene (Jessen 2008: 24 og 25).  
 
 
6. 3 Menneske – til – menneske kontakt 
Hvilken holdning forventer pasienten fra sykepleier i en slik samtale? Det anbefales at 
sykepleier møter den selvmordsnære med innsikt og forståelse. Undersøkelsen til John 
Cutcliffe etterspør en sykepleier som er genuint interessert og opptatt av hver pasient. (2007: 
208). Hvordan kan sykepleier vise omsorg uten at den blir ”klam”? Og hvordan kan hun vise 
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varme uten at det virker støtende eller falskt på pasienten? Ble stemningen endret, stoppet 
samtalen opp eller viser pasienten tegn på ubehag gjennom kroppsspråket sitt?  Det er 
vanskelig å besvare disse spørsmålene. En del læres gjennom erfaring, viktig er det å være 
åpen for gjensvar hos pasienten. I tillegg bør sykepleier ha evnen til å lytte, forstå, og vise 
omsorg og varme (Ibid: 208), slik det også kommer fram i sykepleiers yrkesetiske 
retningslinjer. 
 
Hetland holder fram at sykepleier må ha evnen til å stille direkte spørsmål uten å være 
invaderende. Det forventes at hun ikke lar seg overvelde når hun skal være empatisk, og ikke 
virker avvisende når hun skal være nøytral (2008: 15). Cullberg har forslag til direkte 
spørsmål. Han foreslår at helsepersonell kan spørre pasienten om livet er vanskelig, om han 
har tanker om å gjøre en ende på deg. Et direkte spørsmål er om pasienten vil ta livet av seg. 
Sykepleier kan også spørre om hvilken måte pasienten vil ta livet av seg, og om han har gjort 
tidligere forsøk på det.  (Cullberg 1999: 457). Ifølge nasjonale retningslinjer fra 2008 skal alle 
pasienter som har kontakt med psykisk helsevern, kartlegges i forhold til selvmordsrisiko 
(Walby 2008: 8). Jeg erfarte dette i psykiatripraksis. ”Har du tanker om å ta livet ditt?”, står 
på skjemaet som brukes under innkomstsamtalen, og blir stilt alle pasienter som legges inn.  
I løpet av samtalen med egen pasient, kjennes det naturlig å spørre etter hvilken måte 
pasienten vil gjøre selvmord. Siden jeg aldri har spurt et annet menneske om dette, vet jeg 
ikke om jeg kunne forvente et svar. Men, svaret kommer. Pasienten hadde planer om å ta en 
overdose. En annen måte er å skjære seg. Det endte med at pasienten gjorde selvmordsforsøk 
ved å prøve å hoppe utfor en bro, men ble stoppet i siste liten av personalet.  
Siden pasienten svarer at hun vil ta overdose, vil jeg oppbevare medisinene innelåst på 
kontoret. De skarpeste knivene havner på samme sted. Pasienten snakker om overdose og 
skjæring. Hvordan kan sykepleier definere denne pasientens selvmordsatferd? Ifølge Cullberg 
vil de som mener alvor med sin selvmordsatferd, begå selvmord med voldsomme metoder 
som skyting, henging eller drukning på et ensomt sted med små muligheter til å bli oppdaget 
(Cullberg 1999: 450 og 451). Den mest brukte metoden ved selvmordsforsøk er overdose med 
medikamenter. Forsøket skjer ofte på impuls og på et lite skjermet sted med mulighet for å bli 
funnet tidsnok. I tillegg misbruker de ofte alkohol (Ibid).  
Hvordan kan denne kunnskapen anvendes på den aktuelle pasienten? Bruk av overdose sies å 
være hyppigst brukt, slik at pasienten har mulighet til å bli reddet. Broen som pasienten vil 
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hoppe ifra ligger sentralt med regelmessig bruk av bilister og gående. Ved å bruke sistnevnte 
metode har pasienten stor mulighet for å bli stoppet, redning er også tilstede ved overdose. 
Dette viser mest sannsynlig at pasienten gjorde et mindre alvorlig selvmordsforsøk med ønske 
om å bli stoppet. Hvordan skal det tolkes? Er det et Cry of pain? 
 
6. 4 Løsningsorientering 
Williams hevder at selvmordsatferd kan utløses når personer kjenner seg fanget og ikke ser 
noen muligheter til å komme ut av en livssituasjon som oppleves uutholdelig. Følelser som 
viser til tap og nederlag kan føre til økt selvmordsfare; ”entrapment” (Pettersen 2008: 10). Er 
det tegn på ”entrapment” hos gjeldende pasient? Hvis disse tegnene er til stede, bør det gi 
varselsignaler hos sykepleier? Pasienten er midtveis i livet, har ingen barn, har opplevd en 
rekke mislykkede samboerforhold, begynner å miste kontrollen med alkoholinntak og 
opplever forverring i bulimien. I tillegg har pasienten havnet utenfor arbeidsmarkedet, har 
dårlig økonomi og bor på et sted hun ikke trives. Finnes det håp om en utvei? Er evnen til å se 
utveier tilstede?  
Sett utenfra er dette elementer som kan føre til dårlig livskvalitet. Ifølge Pettersen vil 
utvikling av selvmordsatferd i en slik livssituasjon være avhengig av personens evner til å se 
løsninger og finne utveier både på kort og lang sikt (2008: 11). Pettersen henviser også til 
begrepet overgeneralisert autobiografisk hukommelse, der evnen til å løse problemer er 
svekket fordi personen har vanskelig for å hente fram løsninger fra eget minne som de 
tidligere har kommet fram til (12). Ifølge empirisk forskning har selvmordsnære mennesker 
problemer med å finne positive hendelser med derav få muligheter til å se en mulig redning. 
Selvmordsforsøk kjennes som løsningen for å slippe ut av denne fellen (Ibid: 12).  
 
6. 4. 1 ”Minnebok” 
Hva forteller dette sykepleier? Sykepleier bør ha kunnskap om dette siden det kan ha 
betydning for hvordan selvmordsatferden utvikles hos pasienten. Det ser ut til at pasienten er 
fanget i et nett der hun trenger hjelp til å se løsninger og andre vinklinger på sin livssituasjon. 
”Ruminering”, gjentatt grubling stenger også for prosessen i å hente fram minner 
(Pettersen.2008: 11). Dette kan effektivt bremse prosessen med å finne løsninger for å komme 
seg ut av vanskelige situasjoner. Sykepleier bør bidra til å dempe den uheldige grublingen. 
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Slik jeg ser det, kan et tiltak være å lage en løsningsorientert ”minnebok” sammen med 
pasienten. ”Minneboken” bør lages over tid når pasienten er i en bedre fase. Sykepleier og 
pasient kan sammen hente fram løsninger som har fungert bra i tidligere situasjoner som har 
vært vanskelige. Når pasienten begynner å vise tegn til at hun strever med livet, kan 
”minneboken” være et hjelpemiddel for å vise til gode løsninger som kan hjelpe pasienten 
gjennom nok en krise. Sykepleier kan lettere oppmuntre og gi håp til pasienten når hun har 
noe for hånden som pasienten kan stole på og som hun innerst inne vet er effektivt. Ved å 
bruke tid på et slikt arbeid, tenker jeg at pasienten kan få mer oppmerksomhet fra sykepleier, 
noe som kan minske følelsen av ensomhet. Følelsen av å gjøre noe meningsfullt gir økt 
mestringsfølelse, noe som igjen kan styrke selvtilliten. Hvis pasienten synes det er vanskelig å 
finne løsninger, kan sykepleier med sin kunnskap sammen med pasienten vise til løsninger 
som kan skrives inn i ”minneboken”. Jeg foreslår at løsninger som pasienten kommer fram til 
her, kan følge med pasientens journal og være et hjelpemiddel i selvmordsbehandling i andre 
behandlingsinstanser hvis det blir nødvendig. Det bør være et fast punkt på skjemaet om 
pasientopplysninger.  
 
6. 4. 2 Tverrfaglig samarbeid 
I de følgende punktene kan sykepleier ta initiativ til samarbeid i et tverrfaglig team. Hvis 
pasientens økonomi er vanskjøttet, kan sykepleier hjelpe pasienten til å få system på 
regningsbunken, ved behov henvise til sosionom. Sykepleier kan bidra til å sette sammen et 
sunt kosthold som pasienten kan få hjelp til å følge opp, via samarbeid med 
ernæringsfysiolog. Siden pasienten har bulimi, kan sykepleier hjelpe til å med å gi pasienten 
tilbud hos fagpersoner med kunnskap om spiseforstyrrelser. For å skape økt trivsel i egen 
leilighet, kan sykepleier hjelpe pasienten med å gjøre den estetisk tiltalende. Hun kan kontakte 
hjemmehjelp for å få hjelp til renhold. Sykepleier kan jobbe forebyggende ved å hjelpe til 
med å dempe pasientens ensomhetsfølelse med nettverksbygging, eventuelt søke om 
støttekontakt. Ensomhet og sosial isolasjon kan bidra til selvmordsatferd (Van Orden et al. 
2010: 579). På lang sikt kan dette gi gode resultater. 
 
6. 4. 3 Biologiske prosesser 
Mork, Mehlum og Walby ser en sammenheng mellom en persons belastninger i forhold til 
stress, sviktende kontroll av affekter, som igjen kan føre til selvmordsatferd. Hvilken 
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betydning har dette for sykepleier? Serotonin blir her nevnt å styre impulsivitet og 
følelsesmessige funksjoner som angst, stemning, aggresjon (Mork 209:10). Sykepleier bør 
tenke på at pasienten kan ha problemer med å styre sin oppførsel, slik at funksjonene som her 
er nevnt vil kunne være i ubalanse og grense til det ekstreme. Viktig er det at sykepleiers 
handlinger har en beroligende effekt på pasienten.  
Det bør kanskje forventes at sykepleier har kunnskap om serotonin og hvilken viktig rolle 
disse signalsubstansene antakeligvis har for menneskelig atferd. Jeg finner støtte i 
rammeplanen for sykepleierutdanningen der det står at sykepleier skal ha 
handlingskompetanse i å forstå risikofaktorer for sykdom (Kunnskapsdepartementet 2008).  
Av den grunn har oppgaven gitt oppmerksomhet til dette temaet. Slik jeg forstår det vil det 
fortsatt bli forsket på dette, og sykepleier bør være oppmerksom på funn som blir gjort.  
Ifølge Martinsen vil en halvtimes gange hver dag virke positivt på psykisk helse. Sykepleier 
kan hjelpe pasienten til å få økt serotoninmengde ved å gå en rask tur hver dag, eventuelt 
sammen med annet personale, eller få i stand trening hos fysioterapeut. Samtidig må slike 
tilbud balanseres opp mot pasientens tåleevne, slik at man unngår å skape mer stress for 
pasienten. Selv om sykepleier vet at slik aktivitet har god effekt, kan det skape 
nederlagsfølelse hos pasienten hvis han opplever det som et press hun ikke klarer å følge opp. 
Når det gjelder HPA-aksen, mener forskerne at den kan bli hyperaktivert ved stressbelastning 
og kan føre til suicidalitet (Mork 2009: 10). På den ene siden bør sykepleier verne pasienten 
mot stress. På den andre siden vil slik kunnskap for sykepleier kunne gi forståelse av at en 
selvmordsnær person kan oppleve sin situasjon som et stort kaos med et tankespinn som er ute 
av kontroll.  
For å få orden i kaos og sette oppnåelige mål, kan sykepleier sammen med pasienten legge 
planer som først gjelder for den første, eller de nærmeste timene, så det nærmeste døgnet, 
helgen eller kommende uke. Sykepleier kan støtte pasienten til å lage struktur, kontinuitet og 
oversikt ved å informere om kommende aktiviteter eller hvem pasienten skal forholde seg til 
(Vråle 2009: 111).   
For å få et annet perspektiv, kan sykepleier eventuelt utfordre pasienten på hva som kan skje 
et år eller flere fram i tid hvis hun begår selvmord. Hvordan tror hun at familien har det da 
(Ibid: 111). For noen pasienter har slike spørsmål vært en kraftig tankevekker. Sykepleier kan 
legge til rette for at pasienten kan snakke om det som skjedde like før hun ble syk. Enkelte 
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opplevelser kan ha vært traumatiske for pasienten, så som egen utagering, hvordan pårørende 
har reagert eller eventuell bruk av tvang. I tillegg kan sykepleier foreslå psykoterapi for 
pasienten slik at barndomsopplevelser eller andre ubevisste problemer kan bearbeides (Ibid: 
112). Ved institusjonen jeg var i praksis, var det tilbud om kognitiv terapi som noen av 
pasientene hadde godt utbytte av. Det handler om å lære seg å tenke i nye baner – 
løsningsorientering– bryte gamle mønstre og erstatte dem med nye og sunnere tanker. 
Mork, Mehlum og Walby viser til at selvmordsatferd kan utløses senere i livet når barn blir 
utsatt for fysisk og seksuell traumatisering (Mork 2009:11). Pasienten forteller samme kveld 
som selvmordsutsagnene kommer at hun ble misbrukt som barn, og hadde en spesiell og 
utrygg oppvekst. Disse utsagnene bør fortelle sykepleier at det er sammenheng mellom 
pasientens selvmordsatferd og tidligere opplevelser. I tillegg er slike opplysninger et 
varselsignal om at pasienten kan være spesielt utsatt for selvmordsproblematikk. 
 
6. 4. 4 Livgivende åpenhet 
Ifølge forfatteren kan personene dempe selvmordstrusselen ved å oppnå bedre kontroll over 
eget liv (Vråle 2009: 105). Sykepleier kan hjelpe pasienten til å bevege seg inn i en 
forsoningsprosess som kan gi muligheter til liv og lindring. Sykepleier kan ta opp emner som 
pasienten kan kjenne seg igjen i og så forsøke å finne det motstykket som gir positiv virkning. 
Når sykepleier gir muligheter for pasienten til å være åpen om livet og døden, kan det ta bort 
pasientens oppmerksomhet på døden og overføre oppmerksomhet til livet. Ved å dele 
selvmordstankene med andre, blir det hemmelige og usagte svekket – ”det usagtes magi”, og 
den ødeleggende kraften i tanken på selvmord minker. Vråle viser til sykepleiere som stiller 
krav til pasienten om at hun ikke skal skade seg i behandlingsperioden når de skulle snakke 
om vanskelige temaer (109). Et forslag i behandlingen er også bevisst å skyve vekk 
problemområder for å få et pusterom som kan fylles med livgivende temaer (110). 
Samtidig kan sykepleier bidra til å balansere det negative til noe positivt og slik skape større 
helhet hos pasienten. Pasienten vil kunne ha behov for å få hjelp til å fylle opp temaer som 
bringer liv med et konkret innhold slik at det som henspeiler på døden kan slippe taket. 
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6. 4. 5 Ansvarsfordeling 
Å forlate pasienten om kvelden etter vår samtale er vanskelig. Jeg er spent på hvordan hun 
klarer seg gjennom natten. Usikkerheten er der antakeligvis på grunn av mine manglende 
kunnskaper og kompetanse. Har jeg gjort nok og på rett måte? Samtidig ser jeg at hun har et 
ansvar for å prøve å ta vare på seg selv. Ifølge Jessen (2009: 24 og 25), vet den kyndige 
sykepleier at hun har et visst ansvar, men ansvaret for å ta eget liv hviler til syvende og sist på 
pasienten. Dette høres hardt og brutalt ut. Som sykepleier vil en hjelpe og helst redde alle. 
Hvordan skal jeg klare å godta ansvarsfordelingen? Antakeligvis er dette lettere å akseptere 
når sykepleier setter seg godt inn i og forstår selvmordsproblematikk. Det høres lettvint ut å si 
at det er ditt ansvar, forstår pasienten rekkevidden av det? En tidligere pasient forteller hun 
synes sykepleierne virker likegyldige når de sier til henne at det er hennes ansvar, helt til en 
sykepleier sier på en klar måte at ”det er ikke greit at du dør”. Selv om de legger valget om å 
ta eget liv over på pasienten, betyr det ikke det samme som at de er likegyldige. De bryr seg 
og vil at hun skal leve (Ribe 2008: 27).  
 
6. 4. 6 Lavterskeltilbud 
Innleggelse i psykiatrisk sykehus er ikke aktuelt for pasienten der og da. Det blir aktuelt etter 
selvmordsforsøket ved broen. Men, er dette rett tilbud for henne? Under våre samtaler tenker 
jeg at pasienten bør få tilbud tidligere i selvmordsprosessen om et sted å være hvor de har 
døgnbemanning og god tid til omsorg og samtale. Tanken om et lavterskeltilbud med mindre 
sjanse for stigmatisering, et sted hvor pasienten kan få god tid til hvile og få styrket selvtillit 
er ønskelig. Et sted som ligner på Maytree. Innleggelse i et stort sykehus med mange 
forskjellige diagnoser kan virke skremmende. Noen pasientgrupper har i henhold til Paris, 
best nytte av poliklinisk behandling framfor innleggelse. Dette gjelder spesielt for pasienter 
med borderline lidelse. Det påstås at de kan bli dårligere av det og få tilleggslidelser (Paris 
2010: 6), noe jeg har opplevd selv i psykiatri praksis. En mellomting mellom sykehus og eget 
hjem kan være aktuelt for en del pasienter. Spesielt i det selvmordsforebyggende arbeidet kan 
et slikt sted virke lindrende. Det kan hjelpe den suicidale når han ikke tør være alene på grunn 
av truende selvmordstanker, tenker jeg.  
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7 Konklusjon 
Formålet med oppgaven er å lære mer om sykepleiers handlinger i møte med den 
selvmordsnære pasienten. For å finne svar på problemstillingen, bruker jeg lang tid på 
litteraturstudiet. Det er mengder med tilgjengelig stoff, slik at det er en utfordring å bestemme 
seg for hva man skal bruke siden emnet er omfattende, og har mange vinklinger. 
Leseprosessen blir en læring i seg selv. 
Funnene er delvis sammenfallende med førforståelsen. I møte med pasienten med 
selvmordstanker, både bekrefter og oppmuntrer funnene i oppgaven sykepleier til å ta 
pasienten på alvor, skape dialog og vise ubetinget omsorg. Det er betryggende å lære at 
samtale er sunt, at det kan skape en helbredelsesprosess hos pasienten. Før arbeidet med 
oppgaven, er det mye usikkerhet rundt hva man kan snakke om, hvor mye kan pasienten tåle 
av utfordringer og hva jeg som sykepleier kan gjøre for å hjelpe pasienten tilbake til livet. Er 
det i det hele tatt mulig å snu selvmordsprosessen?  
Oppgaven viser at sykepleier har en del handlinger tilgjengelig for å kunne bidra til en sunn 
prosess hos pasienten. Ved å snakke om tankene pasienten har rundt et mulig selvmord, vil 
det bryte ”det usagtes magi”. Det kan se ut til at sykepleier kan oppnå å ta vekk noe av kraften 
i tankene rundt selvmord når disse tankene ikke forblir hemmelige. Når tankene deles og 
kommer fram i lyset, mister de noe av taket de har på pasienten.  
For å oppnå dialog med pasienten, anbefaler både Jessen og Holtan samt Vråle med flere å 
snakke med pasienten på en direkte måte. Sykepleier slipper å være redd for at det kan 
fremprovosere et eventuelt selvmord. Når sykepleier møter den selvmordsnære, er det viktig å 
beskytte, vise omsorg gjennom lindring av smerte, vise respekt og lage enkle kortsiktige mål 
som pasienten kan mestre (Vråle 2009: 113). 
Ifølge funn i oppgaven, kan pårørende være en god ressurs til å finne ut mer om pasientens 
selvmordsatferd. Denne kunnskapen har gitt meg nye tanker om hvordan jeg som sykepleier 
kan samarbeide med pårørende. Jeg ser at de lett kan skyves til side, men forstår nå at de kan 
sitte inne med verdifulle opplysninger for sykepleier i det selvmordsforebyggende arbeidet 
med pasienten.  
Opplysninger om ”entrapment”, det vil si at pasienten kan kjenne seg fanget og har vanskelig 
for å finne løsninger selv, er viktig informasjon for sykepleier. Å hjelpe pasienten til å jobbe 
løsningsorientert er en oppgave sykepleier bør bruke tid på. Når jeg foreslår at det bør være et 
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eget felt for slike opplysninger som følger papirene til pasienten, tenker jeg at sykepleier kan 
fortsette arbeidet som er blitt gjort før for å dempe selvmordstrusselen hos pasienten. Det kan 
lette arbeidet hennes, når hun ser at en eventuelt tidligere situasjon har blitt løst på en spesiell 
måte som kan hjelpe nå også. Kanskje trenger den noen justeringer, men det kan sykepleier 
finne fram til sammen med pasienten. 
Kunnskapen sykepleier har om serotonins virkning, bør hun bruke for å forklare pasienten at 
det som skjer har en organisk forklaring utenfor pasientens kontroll. Pasienter som opplever 
sin sykdom for første gang, kan bli svært skremt over det som skjer i sinnet deres. 
Informasjon kan gi pasienten lettelse og ny innsikt. 
Sykepleier kan tilby pasienten en halvtimes daglig gange som kan virke forebyggende på 
depresjon. Samtidig bør sykepleier verne pasienten mot unødig stress, siden stress kan 
forverre pasientens tilstand i henhold til forskernes teorier om usunn overaktivitet i hjernen.  
For å jobbe med plagsomme tanker, foreslår Vråle at sykepleier kan hjelpe pasienten med å 
stoppe uheldige tanker, og erstatte dem med andre nyttige tanker.  
Under arbeidet med oppgaven finner jeg forslag til spørsmål og strakstiltak som sykepleier 
kan benytte i møte med den selvmordsnære. Det kan gi trygghet til sykepleier å vite om 
enkelte spørsmål som fagpersoner mener er effektive. 
Gjennom tidligere erfaringer, ser jeg behovet for et tilbud som finnes hos organisasjonen 
”Maytree”. Et tilfluktssted for den syke, hvor hun har mulighet til å bli møtt med trygghet og 
ubegrenset oppmerksomhet som kan gi ro og hvile i et stresset sinn. Stedet, deres idégrunnlag 
og væremåte tenker jeg kan være til god hjelp for den selvmordsnære. Som sykepleier ønsker 
jeg å jobbe på et slikt sted. Et sted med plass til få pasienter, der den selvmordsnære kan bli 
godt ivaretatt, uten fordømmelse og med forståelse, anerkjennelse, mye tid og omsorg.  
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